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Ondervoeding

‘een lichaamstoestand dat wordt veroorzaakt door

een tekort aan inname of opname van voeding resulterend
in een veranderde lichaamssamenstelling

(verminderde vetvrije massa) en lichaamscelmassa,

met als gevolg een verminderd fysiek en mentaal

functioneren en een slechtere klinische uitkomst van ziekte’

Bron: Sobotka 2012.




Indicatie prevalentie

Thuiswonende ouderen
met thuiszorg

LASA cohort

40.1

40 | Thuiszorg
a5 | 33.8

32.8 voor griepprik bij de
30.1 huisarts

25 d "
Huisartspraktijk 22.8
209 *

Prevalentie (%)
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10+ 7.8

we 7.8

3.3
65-69 70-74 75-79 80-84 285

Leeftijd (jaren)
* P < 0.001 voor trend leeftijdsgroepen In Nederland ruim 3 miljoen thuiswonende ouderen

bron afbeelding, Schilp, 2012
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Gevolgen ondervoeding

\lf wondgenezing
A decubitus

Ondervoeding

.,l, kwaliteit van leven

Bron: Stuurgroep Ondervoeding (2017)

J/ functionaliteit

/N complicaties
en infecties

Tnpna meduur
’[‘kosten
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Oorzaken ondervoeding

Slechte kwaliteit

van zorg

Maeer lezen over dit model? Bekijk de oorspronkelij-
ke publicatie: Valkert D, Kiesswetter E, Cederholm
T et al. Development of a modal on determi-
nants of malnutrition in aged persons: a
MamMUuEL project. Gerontology & Genatric
Medicing 2019;5:1-8.

Slechte

Eenzaamheid
Laag opgeleid

Hogere leeftijd
Alleanwonend

Multimorbiditeit
Polyfarmacy

Alleen etend oen

Lichamelijke 2

inactiviteit

maaltijdkwaliteit

aan voeding

- maaltijd bereiden

LEGENDA

A Ora nje driehoek: centrale mechanismen waardoor
andervoeding antstaat.

A Donkerblauwe driehoek: factoren die de dria
mechanismen in de oranje driehoek kunnen varoarzaken.

A Lichtblauwe driehoek: factaren dia de drie mecha-
nigman in de oranje driehoek kunnen veroorzakan, wa
een van de fectoren in de donkerblauwe drishoek.

® Rode factoren: algemene achtargrond-
variabelen an leeftijdgabonden verandaringen die
het risico op ondervoading doan toenamern.

Zintuigbeperking

Mobiliteits-

beperking Anorexia of aging

Leeftijdgerelateerde afname in

Beperkingen in functioneren
mobiliteit
Frailty (kwetsbaarhaid)

Ziekenhuisverblijf

Verlies van
interesse in het
leven

Slechte eetlust

Pijn

Droge mond uwproblemen

Slechte tand-
hesalkundige staat

Fijn in de mond

CVA

Ziokte van
Parkinson Misselijkheid en
ONDER-

VOEDING

braken
Kanker
Dharree
Medicatie
Verminderde
opname

Maag-darmziekte

Malabsorptie

Depressia

Restrictief dieet o
Cognitieve

beperking

Wil niet eten
Dementie

Vergeet te eten EIpa At

COFD

Inflammatoire

Inflammatie Aaieniing

Psychische
nood

Verhoogd
energieverbruik
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Vaststellen ondervoeding

Is er sprake van minimaal één kenmerkend criterium voor ondervoeding (fenotypische criteria)?

Onbedoeld gewichtsverlies (%) Lage BMI (kg/m?) Verminderde spiermassa
> 5% in afgelopen & maanden < 20kg/m? bij < 70 jaar Verminderd op basis van meting met
of < 22kg/m? bij = 70 jaar gevalideerde methode®

>10% in langere periode (> 6 maanden)
- Aziatisch:

L
"'1__‘ <18,5kg/m? bij < 70 jaar antropometrie (armomtrek, kuitomtrek)
< 20kg/m? bij = 70 jaar

Alternatieve metingen: lichamelijk onderzoek of

Ondersteunende meting: spierkracht®

Ja, door naar volgende vraag

Verminderde voedingsinname of -opname

> 1week £50% van de energiebehoefte

of
> 2 weken verminderde inname/opname
(ongeacht niveau van vermindering)
of
Chronische maagdarmaandoening die inname of
opname negatief beinvioedt

Ondersteunende indicatoren: Gastro-intestinale symptomen

Is er sprake van minimaal één oorzakelijk criterium voor ondervoeding (etiologische criteria)?

Nee, geen ondervoeding#

Ziektelast/inflammatie

Acute ziekte of trauma, of chronische aan ziekte gerelateer-
de inflammatie

Ondersteunende metingen:
CRP. albumine, pre-albumine

Afbeeldingen: hartstichting.nl; nutritionalassessment.mumc.nl



Vaststellen ondervoeding

= 4

E Is iemand Gaankleren Zit een Zit een horloge Komt iemand Komt iemand
% opvallend losser zitten? broekriem te te los om de het huis niet somber of
3 minder gaan los? arm? meer uit? depressief
t eten? over?
Maar vaak al te laat
afbeeldingen:

materiaal is gefinancierd door EU (Erasmus+) | Ontwikkeld door Joanne Leerlooijer, Wageningen Universiteit |
Tekeningen © Sabine Kurpiers | lcoontjes © www.freepik.com | Foto's © www.freeimages.com | Informatie o.a. www.stuurgroepondervoeding.nl, www.zorgvoorbeter.nl/ouderenzorg/Vindplaats-Eten-drinken.html
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Vaststellen ondervoeding

Vermoeidheid

Minder eetlust

Minder inname en/of
toegenomen behoefte aan

voedingsstoffen

ONDERVOEDING
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Ondervoed?

https://img.medscape.com/thumbnail_library/is_1712
05_overweight_obese_elderly_800x600.jpg

https://i.dailymail.co.uk/i/pix/2011/10/16/article-
2049917-0E664DOE00000578-637_233x423 jpg

GETTY IMAGES ¢

https://i.dailymail.co.uk/i/pix/2016/08/05/18/36E9039A0
0000578-3725814-
Elderly_people_are_vulnerable_to_weight_loss_becaus
e_they_produc-a-45_1470417012186.,jpg
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Mondgezondheid bij ouderen

Prevalentie van mondziekten
Oorzaken
Gevolgen
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Mondgezondheid bij ouderen
Prevalentie van mondziekten

Edentaten CBS: 15,7% in 2000, | 1,6% in 2009, 7% in 2021 (schatting)

Hoeksema (2014) — 898 patienten tussen 2002 en 2012 (mediaan 82 jaar)
19,5% edentaat
80% Slechte mondgezondheid
55% Caries
51,5% Uitgebreide thk behandeling nodig

Tandvlees ontstekingen (lichte toename onder ouderen) (Kasseboum et al.
2014)




Mondgezondheid bij ouderen

Met Lange Tanden

Eten

)
Toename (kwetsbare) thuiswonende ouderen ]
[
[ I
) )
Meer complexe monden ] Kwetsbaarheid, ziekten ]
) )
Hesllneetn o] .persoonlijke ] Verminderede toegang mondzorg ]
verzorging
I |
| 1
4 )

Complicaties in de mondgezondheid
(algemene gezondheid)




Constructies in de mond
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Bezoek
tandarts

100%

90%
80%

70%

60%
50%

£,0%

30%
20%

10%

0%

il

20 t/m 29
jaar

40 t/m 49
jaar

30t/m39
jaar

contact met de tandarts
=== contact met medisch specialist
—4—thuiszorg

55t/m b4
jaar

65t/m74
jaar

5o t/m 54
jaar

>=75
jaar

== contact met de huisarts
ziekenhuisopname
mantelzorg

bron: CBS Statline
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Medicijnen - Bijwerkingen in de mond

Tientallen verschillende soorten medicijnen hebben bijwerkingen
Niet alleen in het geval van polyfarmacie (25 medicijnen)

Droge mond! (xerostomie = gevoel van droge mond vs. hyposalie)
Smaakverandering

Ontsteking van de slijmvliezen
Candida infecties
Hyperplasie van de gingiva (tandvlees)

Misselijkheid
Braken
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Associaties met andere aandoeningen

 Hartziekten
e Vaatziekten
* Beroerte
* Endocarditis
e Diabetes
* [uchtwegeninfecties
e Reumatoide artritis
* (Osteoporose
* Nierziekten
e Dementie
* Ondervoeding
« Kauwfunctie

Afbeelding: www.mondzorgouderen.nl Geraadpleegd op 6-5-2015.
Afbeelding: www.mondzorsouderen.nl Geraadpleeed op 6-5-2015.



http://www.mondzorgouderen.nl/
http://www.mondzorgouderen.nl/
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algemene
gezondheid

wetsbaarheid

dagelijkse
mondhygiéne

Mondgezondheid bij
ouderen

sociaal
economische
status

medicijn-gebruik
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Eten met lange tanden

Hoe kunnen dietisten en mondhygienisten met elkaar samenwerken

om problemen op vlak van voeding en mondgezondheid tijdig te
signaleren?



Ondervoeding en mondgezondheid ........20

*Harde weefsels:
* Minder (functionele) gebitselementen

Zachte weefsels:
* Meer problemen met tong, slijmvliezen,
tandvlees, candidiasis en lippen

Eten Met Lange Tanden

*Subjectieve mondgezondheid:
* Droge mond
* Slechtere algehele mondgezondheid
* Meer mondproblemen
* Negatievere zelfperceptie van
mondgezondheid
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Vitaminen en OUderen (v.d. Werd en Haverkort et al., nog

niet gepubliceerd)

*Zowel de vitamine inname als de vitamine status kan van
invloed zijn op de conditie van zachte en harde weefsels van
de mond bij mensen van 65 jaar en ouder.

* Tekort aan Vitamine E, C en Bl | wordt geassocieerd met
parodontitis.

*Bij een gezonde, gevarieerde voeding is suppletie van
vitamines niet nodig voor volwassenen.

*Uitzonderingen:

* Jonge kinderen, zwangere vrouwen, vrouwen vanaf 50
jaar, mannen vanaf 70 jaar en mensen met een
donkere huid, lichaamsbedekkende kleding of mensen
die weinig buiten komen (vitamine D)

* Vrouwen die zwanger zijn/willen worden (foliumzuur)

* Veganisten (vitamine Bl2)

Bron: Adobe Stock en voedingscentrum
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Gebitsstatus en voedingspatroon

Edentaten in vergelijking met mensen
met 25 tanden of meer (e 199

* Eten minder groenten
* Eten minder voedingsvezels

* Voeding met meer verzadigde vetten en calorieen

Vaker vermijding bepaald voedsel e 20
* Edentaten

* Hogere leeftijd

Sronnen: =
oshipura KJ, Willett WC, Douglass CW. The impact of edentulousness on food and nutrient intake
1996;127(4):459-467.

Zhang Q, Niesten D, Bronkhorst EM, Witter DJ, Creugers NHJ. Food avoidance is associated with
edentulousness. Clin Oral Investig. 2020;24(2):849-856.



Eten Met Lange Tanden

Gebitsprothese versus smaak en slikken

* Negatieve invloed op sliksnelheid oneca 2013

. Mogelijke oorzaak:

Verminderd mondgevoel en/of slechtere kauwprestatie

* Prothesebovenkaak beinvloedt smaak door
afdekking palatum (Juch & Kalk, 201 1)

Bronnen: B

Son DS, Seong JW, Kim Y, Chee Y, Hwang CH. The effects of removable denture on swallowing. Ann Rehabil Med. 2013;37
Jiich PW, Kalk W. De invloed van een gebitsprothese op de smaakgewaarwording. Ned Tijdschr Tandheelkd. 2011 oi:10.55:
Dutch. doi: 10.5177/ntve.2011.11.11138.



Gebitstatus en algehele gezondheid

Ouderen met eigen dentitie versus edentate ouderen
(Bakker, 2021)

Betere algemene gezondheid

Lager medicatiegebruik

Minder chronische aandoeningen

Minder vaak opgenomen in een verpleeghuis

Eten Met Lange Tanden

Lager zorggebruik en zorgkosten

Gebitsprothese niet direct geassocieerd met ondervoeding
— wel met kwetsbaarheid en complexere zorg

Bakker, M (2021). Impact of oral status on general health of elderly (proefschrift)

Bron afbeelding: https://www.istockphoto.com/nl/fotos/kunstgebit



fluoride

dieet

frequentie)

bacterie
(soort)

Samenvatting. Parodontitis en obesitas zijn multifactoriéle ziek

dit literatuuronderzoek blijkt dat er een zwakke associatie is tussen obesitas
en parodontitis. Fysiologische mechanismen bij obesitas en parodontitis,
zoals verhoogde inflammatoire toestand, komen vaker voor bij mensen met
obesitas en met parodontitis. Tevens komen sociaaleconomische problemen,
verminderde gezondheidsvaardigheden en een ongezonde leefstijl vaker voor
bij zowel mensen met obesitas als mensen met parodontitis in vergelijking
met mensen zonder deze aandoeningen.

plaque
pHTL

(samenstelling:

speeksel
(secretiesnelheid)

speeksel
(samenstelling)

houding

buffercapaciteit

(uitspoeling)

Leefstijl en gedrag beinvloedt voedingspatroon en mondgezondheid

omgeving

tandplaque

P. gingivalis
Aa.

spirocheten

::;
H

bﬁdi'l’iélﬂ ;

roken i éi i i e
. . » parodontitis

dieet iy EE ii i (]

stress

leefstijl erfelijkheid

Jeefstiil
Loos BG et a\ Geneuca en parodontitis. Ned Tijdschr Tandheelkd 2008; | 15:87-94
Hollaar, V.R.Y & Naumann, E (2021). s er een relatie tussen parodontitis en obesitas ? Nederlands Tijdschrift voor Tandheelkunde.

Gruythuysen, RJM et al.(201 1) Niet-restauratieve behandeling van cariés in het melkgebit: doelmatig en kindvriendelijk. Nederfands Tijdschrift voor Geneeskunde,
actueel nligezonde-leefsti \ de-voed der-alcohol-bestrijding-inf b Jid

derde-verminderen-blijk

cheml




Onderzoek
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Welke vragen kunnen diétisten/ mondhygi€nisten
stellen om thuiswonende ouderen van 65 jaar en

ouder met risico op mondgezondheids- of

voedingsproblemen te signaleren?

A. Database analyse en literatuuronderzoek = conceptvragenlijst

Eten Met Lange Tanden

B. Vragenlijst dietisten en mondhygienisten - thuiswonende
ouderen (N=105; gem. leeftijd 75 jaar, 44 m/ 61 v)

C. Focusgroepen en interviews met ouderen,
dietisten/mondhygienisten en andere professionals

Bron: Data Project Eten met Lange Tanden
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Oudere patienten met een groter
risico op ondervoeding

analyse databases en vragenlijst uit EMLT

» Eten vaker alleen

« Vinden koken en boodschappen doen vaker een uitdaging

« Hebben vaker een te lage inname van vocht en fruit/groente
- Hebben vaker een verminderde eetlust

- Eten vaker minder maaltijden per dag

+  Hebben minder eigen tanden

« Passen hun voeding aan/ vermijden vaker
voedingsmiddelen vanwege ongemak in de mond
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Eten

Ouderen en problemen met voeding

focusgroepen en interviews

Veel ouderen passen hun voeding aan vanwege problemen in de mond (afbijten bijv.)

Droge mond, minder eetlust
Huisarts wordt gezien als autoriteit op gebied van elk gezondheidsprobleem
(dus ook bijv. bij ongewenst gewichtsverlies en pijn in de mond)

Kwetsbare ouderen:

- Problemen met boodschappen doen

- Vaker gebitsprothese

- Vaker bij diétist i.v.m. co-morbiditeit

- Bezoeken minder vaak mondhygiénist en tandarts

=\ |



Met Lange Tanden

Eten

Oudere patiénten bij dietist

focusgroepen en interviews

Zijn/ hebben t.o.v. patiénten bij mondhygiénist:

- Kwetsbaarder

- Vaker kunstgebit

- Meer co-morbiditeit

- Meer polyfarmacie

- Vaker alleenwonend

- Meer thuiszorg/mantelzorg

- Meer risico op ondervoeding

- Geen goed beeld van expertise van diétist

Oudere patienten bij mondhygiénist

focusgroepen en interviews

Zijn/ hebben t.o.v. patiénten bij diétist:
- Vaker eigen gebit

Fitter/meer ondernemend/minder kwetsbaar
Beter in staat zelfstandig te leven
Minder eenzaam/groter sociaal netwerk



Eten Met Lange Tanden

Eten met lange tanden S

Over de relatie tussen (onder)voeding en mondgezondheid
bij thuiswonende ouderen.

Door pijn in de mond kan
ik al lang niet meer alles
eten wat ik wil. Een appel
moet ik bijvoorbeeld altijd
in stukjes snijden.

Mondhygiénist Diéetist

Ik moet eraan denken dat Ik moet eraan denken dat
ik ook vraag naar ik ook vraag naar

[0 Heeft u een goede eetlust? O Kunt u alles eten wat u graag zou willen
of vermijdt u bepaalde producten

[0 Vermijdt u bepaalde :
vanwege klachten in de mond?

voedingsmiddelen vanwege
klachten in de mond? O Heeft u problemen met

O Lukt het om zelf te koken en kauwen/slikken?

boodschappen te doen? [0 Heeft u pijn of ongemak in
de mond?

Eten met lange tanden is een samenwerking van:

>

IJ [ HOGESCHOOL s
II U UTRECHT OF APPIIED SCIENCES



INTERPROFESSIONEEL
SAMENWERKEN
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Online Focusgroepen — Samenwerking mondhygiéenisten en dieétisten™

* Hoe werken dietisten en mondhygienisten samen bij kwetsbare thuiswonende ouderen?

* 3 online groepsgesprekken met totaal 10 dietisten en |3 mondhygienisten




* Nauwelijks tot geen samenwerking
* Geen diétist en mondhygiénist in netwerk

“Op dit moment heb ik geen samenwerking met mondhygiénisten.
[...] Natuurlijk heeft iedereen zijn eigen mondhygiénist of tandarts,

maar ik heb eigenlijk geen idee hoe we elkaar kunnen vinden.” r2oi:10

“Ik heb dat nog nooit eerder gedaan. lk denk dat het een grotere
stap is om naar een diétist te gaan dan naar de huisarts. [...] Ik
merk dat ik best veel verwijs naar verschillende disciplines,

maar aan een diétist heb ik eigenlijk nooit gedacht..” rmuzer




Weinig kennis over elkaars vakgebied en expertise

Weinig kennis over wanneer verwijzen

“Ik dacht altijd dat een diétist was voor overgewicht totdat ik me er
meer in ging verdiepen en de toegevoegde waarde ervan inzag

voor het verbeteren van iemand zijn welzijn.” smnozi

“Denk wel dat het belangrijk is in de samenwerking dat je de
grenzen opzoekt van wat ik kan met ondervoeding als
mondhygiénist. Dat ik weet wanneer ik een diétist erbij moet halen en
andersom. |k denk dat dat nodig is, zodat een diétist ook weet wat de

grenzen zijn tot waar ik iets kan doen voor mondgezondheid." fiunz24



* Afstemmen / tegenstrijdige adviezen

* Onzeker over grenzen eigen vakgebied en
andermans vakgebied

“Ons advies was om de voedingsmomenten op te bouwen. Toen
ik belde met de mondhygiénist, zei ze dat te veel eetmomenten niet

wenselijk zijn voor het gebit.” rips3:

“Ik denk dat een mondhygiénist wel een soort signaleringsfunctie
heeft voor voeding gerelateerde aandoeningen in de mond. Dan kunnen
wij wel de eenvoudige voedingsadviezen geven, maar we zijn geen
diétist. Dan is het denk ik wel belangrijk om gewoon door te verwijzen

naar een diétiste die daar natuurlijk beter in is.” 4



* Niet interprofessioneel opgeleid

“Bij ons op de opleiding is er wel veel aandacht besteedt aan het
samenwerken met andere disciplines, maar niet zo zeer met de

mondhygiénist.”rz;w,-sy

“Ik denk dat ik te weinig kennis heb en dat ik als ik terugkijk, dat ook
in mijn opleiding mis. Als je samen een opleiding hebt gevolgd, dan weet

je wat diétisten kunnen doen.” F3:MHI 1,24



* Geen tijd / te drukke werkagenda
* Geen vergoeding voor interprofessioneel overleg

* Verwijsbrief

“Daar zou ik ook geen ruimte voor hebben. Ik werk in een
algemene tandartspraktijk, [...], we hebben een half uur pauze. |[...]
Ik denk dat de tandarts liever zou willen dat ik onder werktijd,

een patient behandel dan bijvoorbeeld met een diétist overleg.”

F3:MH9;91

“We hebben sowieso veel tijd nodig voor rapportages en telefoontjes
en het is jammer dat dit niet meer gedeclareerd mag worden.

Dat moeten we allemaal in onze vrije tijd doen.” r2o17:104
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Dietisten en mondhygiénisten

focusgroepen

«  Weten onvoldoende van elkaars expertise
«  Weten elkaar letterlijk en figuurlijk niet te vinden

- Hebben geen/ nauwelijks (interprofessionele)
samenwerking of intercollegiaal overleg.

«  Geven soms tegenstrijdige adviezen.
- Zijn wel bereid om meer samen te werken.

« Bij problemen met de mondgezondheid is er eerder
contact tussen tandarts en diétist dan tussen
mondhygiénist en diétist.
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Patiéntgericht interprofessionele samenwerking

FIGUUR 24.3 Disciplines die betrokken kunnen zijn bij een ondervoede patiént

Voedingsassistent

» Motiveert patiént
= Signaleart
= Monitort inname

Arts

=+ Diagnostiek voedingstoestand
= Eindverantwoordelijk voor
medicatie en behandeling

Tandarts/mondhygienist

* Mond-, gebits-(prothese)problemen
* Biedt gebitsbehandeling en
mondverzorging

Verpleeghundige /verzorgende
e

i LI
* Bewegingstherapie

= Diagnostiek voedingstoestand
= Digetbehandelplan opstellen en
uitvoeren en bijstellen

* Evaluatie voedingstoestand

Logopedist
» Slikstoomissen
* Bepaalt training/ compensatie,

Bron; Jorkers-Sehuttema, C. ga., med 2012

Bron afbeelding: Voeding en gezondheid. N Stegenga (2021)

Bron afbeelding: Vanobbergen, ], Hollaar, V., Sederel, R, & Vyt, A. (2019). Interprofessionele samenwerking; de sleutel tot betere mondzorg voor (kwetsbare)
ouderen [Interprofessional collaboration, the key to better oral healthcare for frail older people]. Nederlands tijdschrift voor tandheelkunde, 126(12), 679-686.
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Signaleren

Naarmate mensen ouder worden neemt risico op

ondervoeding toe

Ondervoeding komt veel voor

Vraag naar risicofactoren

Verwijs naar huisarts of diétist bij twijfel voedingsstatus
Verwijs naar tandarts of mondhygiénist bij twijfel over

mondgezondheid

)

¢ @ & @ & & & & & O O O 0 O 9 OO O O F OO B OO PO S O F OO O SO E eSO PSSO R

e ® ® & & @ O & & & & ©® & & O O & B O O " O " O O O O WSSOSO S SO S E OO PO D S eSS eSS PO BE B E B P 00



Samenwerken

* (onder)voeding en mondgezondheid = interprofessionele

zorg

* Zorgafstemming
* Netwerk vergroten
* Maak kennis met dietist/ mondhygienist in de buurt

Bespreek raakvlakken, casussen, adviezen
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Eten Met Lange Tanden

Dit onderzoek is medegefinancierd
door Regieorgaan 5IA, onderdeel
van de Nederlandse Organisatie voor
Wetenschappelilk Onderzoek (NWQO).
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